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Introdução: O boxe é um desporto de combate que apresenta um elevado risco de traumatismo 
orofacial. O uso de protetor bucal pode ajudar a prevenir certos traumatismos mais graves, e o seu uso 
é obrigatório na prática profissional de boxe. Existem três tipos de protetores bucais disponíveis no 
mercado. Está provado que o uso de protetores bucais individualizados (tipo III) oferece melhor proteção 
e conforto do que os outros tipos. No entanto, é importante que se tenha em consideração alguns critérios 
durante o fabrico do protetor bucal, nomeadamente quanto à sua adaptação, retenção e estabilidade do 
material. 
Objetivos: O objetivo deste trabalho é avaliar e comparar os protetores bucais individualizados 
realizados para este estudo com os protetores bucais que os atletas usavam anteriormente, a  nível de 
conforto, proteção, adaptação e eventuais alterações na performance. 
Materiais e Métodos: Oito atletas do boxe do Boavista aceitaram participar neste estudo. Fizeram-se 
impressões das arcadas superiores e inferiores de cada um, bem como um registo oclusal. Fabricaram-
se oito protetores bucais da marca X-Impact®, modelo “Pro”, que foram entregues aos atletas para que 
estes os usassem durante 10 treinos da prática de boxe. No final, todos preencheram dois questionários, 
um relativo ao protetor bucal que usavam anteriormente, e outro relativo ao protetor bucal fabricado 
para o estudo. Os resultados foram analisados através do software SPSS versão 24.0.0.0. 
Resultados: Os protetores bucais individualizados realizados para o estudo apresentaram melhor grau 
de proteção, conforto e adaptação do que os protetores bucais antigos. 
Conclusão: Com este trabalho foi possível concluir que os protetores bucais tipo III são os mais 
indicados para a prática de boxe, para além de serem bem aceites pelos atletas. Isto não invalida o facto 
de estes protetores necessitarem de um controlo atento por parte do Médico Dentista, devido ao desgaste 
dos mesmos. É necessário aumentar e melhorar o conhecimento acerca de Medicina Dentária 
Desportiva, tanto nas escolas como nos clubes, de forma a prevenir adequadamente traumatismos 
orofaciais. 







Introduction: Boxing is a fighting sport, with a high risk of orofacial trauma. The use of a mouth guard 
may help prevent certain injuries, and its use is mandatory in professional boxing competition. There 
are three types of mouth guards available. Studies have proven that type III mouth guards provide better 
protection and comfort than the other types. However, there is need to consider specific criteria during 
the manufacturing of the mouth guard, specially its adaptation, retention and stability. 
Aim: The aim of this paper is to evaluate and compare the mouth guards made for this study with the 
mouth guards previously used by the athletes. 
Methodology: Eight boxing athletes from Futebol Clube de Boavista participated in this study. Each 
one of them got a new mouth guard from X-Impact®, “Pro” model, made individually, from their dental 
casts and occlusal registration. They wore the mouth guard during 10 training sessions. In the end, they 
did a questionnaire about their previous mouth guard, and another about the new one. The results were 
analysed through SPSS version 24.0.0.0. 
Results: The type III mouthguards made for this study had better results than the previous ones, 
especially regarding protection, confort and adaptation. 
Conclusion: Type III mouthguards are more well-accepted and more suitable for boxing than the other 
types. Despite this, follow-up is required due to the wear of the material and changes in dentition. It is 
also necessary to improve the knowledge about Sports Dental Medicine, in schools and sports clubs, in 
order to help prevent orofacial trauma. 
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O Boxe consiste na habilidade de lutar com os punhos e crê-se que surgiu como desporto por 
volta do ano 800 AC, sendo que a primeira referência histórica data de 688 AC, nos 23º Jogos Olímpicos 
da Antiguidade.(1) Desde aí a modalidade evolui a para o que conhecemos hoje em dia, onde dois atletas 
lutam, vencendo aquele que aplica mais golpes no tronco e cabeça do outro, ou impedindo o oponente 
de continuar o combate. Muitos atletas vencem combates através de golpes bem aplicados em regiões 
sensíveis e extremamente enervadas e vascularizadas como as têmporas, mento, laringe, coração, plexo 
solar, baço, estômago, fígado, entre outros, colocando o seu adversário em Knockout (KO).(2) Existem 
duas formas de participação: boxe profissional e boxe Olímpico ou amador. As diferenças residem 
principalmente nas regras do combate e nos acessórios de proteção, onde os atletas amadores têm de 
usar proteção de cabeça e luvas com dimensões específicas. Para além disso, as regras do combate são 
bastante mais protetoras do atleta, sendo que o combate pode ser interrompido em várias ocasiões. Tais 
regras não se aplicam ao boxe profissional, onde o risco de lesão é mais provável.(3, 4)  
É sabido que a cara, cabeça, pescoço e membros superiores são as zonas do corpo mais 
frequentemente lesionadas no Boxe, principalmente devido aos contactos diretos e repetidos nestas 
zonas, contactos esses que são proibidos em quase todos os outros desportos.(2, 5-7) 
Concomitantemente, o Boxe apresenta alto risco de trauma dentário e orofacial. Dentro destes, as 
fraturas coronárias são as mais frequentemente diagnosticadas, sendo os incisivos centrais maxilares os 
dentes mais afetados.(8-13) Uma única lesão traumática na dentição pode nunca regenerar 
completamente, podendo inclusive criar problemas a longo-prazo, cuja resolução é exaustiva e 
dispendiosa.(13, 14) 
O número de lesões relacionadas com o Boxe está a aumentar e vários estudos dão credibilidade 
ao facto deste desporto provocar sérios riscos de saúde.(1, 2, 5-7, 15) Este aumento deve-se muito em 
parte à tendência de cada vez mais pessoas praticarem desporto, e também ao aumento da quantidade 
de violência que é visualizada hoje em dia, maioritariamente pelas classes etárias mais jovens, que a 
consomem através de filmes, programas de televisão, combates, jogos de consola, entre outros. Podemos 
afirmar que o Boxe está na moda, e a idade de início da prática da modalidade está a diminuir.(16) Ora, 
sabe-se que o trauma dentário acontece mais em crianças e jovens, e que o risco de uma lesão relacionada 
com o Boxe é diretamente proporcional ao número de combates realizados, sendo que os atletas que 
tenham iniciado mais cedo a prática da modalidade incorrem num maior risco de lesões, algumas com 
sequelas a longo-prazo, como o traumatismo crónico crânio-encefálico.(6, 17, 18) 
 
A Medicina Dentária Desportiva é um dos mais recentes ramos da Medicina Dentária e consiste 
na prevenção e no tratamento de lesões orofaciais ocorridas aquando a prática de desporto. Para 
providenciar um tratamento adequado nestes casos, o Médico Dentista deve possuir conhecimentos 
avançados em cirurgia oral, endodontia, dentisteria operatória, ortodontia, traumatologia e 
psicologia.(14, 15, 19, 20) Apesar de nem todas as lesões serem possíveis de tratar completamente, a 
maior parte delas pode ser atenuada ou mesmo eliminada com o uso de medidas preventivas, sendo uma 
delas o uso de protetores bucais devidamente ajustados.(13, 15, 17, 19-21) 
O primeiro protetor bucal surgiu em 1890, através de Woolf Krause, um dentista londrino que 
também era boxer amador, de forma a evitar lacerações labiais, que eram a maior causa de 
desqualificações em combates. Este protetor era fabricado em gutta-percha e era mantido no lugar 
apertando os dentes.(19) Em 1916, Thomas Carlos fabricou o primeiro protetor bucal nos EUA, usando 
borracha macia. Estes acessórios tornaram-se parte do equipamento básico dos boxers por volta de 1930 
e hoje em dia o seu uso é obrigatório em combates, segundo as regras da AIBA (Amateur International 
Boxing Association). O aparecimento dos silicones veio revolucionar esta indústria, sendo que estes 
apresentavam maior dureza, mais resistência à tração e mais capacidade de absorção do choque que o 
polietilvinilacetato ou o poliuretano. A American Dental Association já recomenda que se tenham em 
consideração alguns critérios durante a fabricação do protetor bucal, nomeadamente quanto à sua 
adaptação, retenção e estabilidade do material.(22) Qualquer que seja o material usado, este deve 
respeitar certas características, como ser de fácil confeção, apresentar capacidade de absorver, atenuar e 
dissipar energia, reduzindo desta forma as forças transmitidas em caso de impacto, e apresentar 
durabilidade a longo prazo.(2, 14, 20) Os materiais usados atualmente para o fabrico de protetores bucais 
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incluem: copolímero etil-vinil-acetato (EVA), policloreto de vinilo (PVC), elastómero estireno 
termoplástico (EET), resina acrílica e poliuretano. O material mais usado é o EVA.(23) Este material é 
constituído por um componente molecular e um componente flexível, que proporcionam uma boa 
durabilidade e uma capacidade de absorção de choque adequada. No entanto, este não é o material ideal 
devido à sua propriedade termoplástica e à capacidade de absorção de água da cavidade oral, causando 
deformação a longo prazo.  
Ainda assim, o desempenho mecânico dos protetores bucais, que é a sua capacidade de absorção 
de choque, é afetado por diversos fatores tais como o tipo de material, geometria, processo de fabrico e 
espessura, sendo este um dos parâmetros mais importantes. Posto isto, quanto maior for a espessura final 
do protetor, maior será a sua capacidade de dissipar forças resultantes de potenciais impactos 
desportivos. No entanto, quanto maior a espessura, menos confortável será o protetor. Assim, será 
essencial encontrar um equilíbrio entre a capacidade de absorção de choque e o conforto proporcionado 
pelo protetor, consoante o tipo de desporto praticado. Vários estudos provaram já que espessuras de 3 e 
4mm providenciam proteção e conforto adequados, sendo estas as espessuras usualmente mais 
recomendadas.(24)  
 
Os protetores bucais disponíveis no mercado podem ser divididos grosseiramente em 3 
categorias:  
Tipo I - Protetores standard: são dispositivos geralmente encontrados em tamanho padrão. Não têm 
qualquer personalização ao utilizador, sendo simplesmente colocados sobre a arcada maxilar. Oferecem 
muito pouca retenção, sendo mantidos no lugar através do apertamento dos dentes, o que aumenta o 
risco de perda ou mesmo deglutição do protetor. 
Tipo II - Protetores pré-fabricados termoplásticos ("boil and bite"): representam cerca de 90% dos 
protetores bucais usados por atletas. São dispositivos volumosos, aumentando a dimensão vertical de 
oclusão, e apresentam pouca retenção e conforto. 
Tipo III - Protetores individualizados (“custom-made”): Necessitam de uma impressão prévia da arcada 
superior e inferior, bem como um registo intermaxilar, de preferência realizados pelo Médico Dentista. 
São fabricados com recurso a placas termoformadas numa máquina de pressão positiva a vácuo. É o 
dispositivo mais retentivo, confortável e o que oferece melhor adaptação e proteção mais elevada na 
prevenção de traumatismos orofaciais. Estes podem ainda ser classificados em duas categorias: os 
protetores bucais de camada única e os multilaminados.(9, 10, 13, 17, 18) 
Relativamente à técnica de confeção dos diferentes protetores bucais, a mais usada é a técnica 
da termoformação. Atualmente é possível conciliar diferentes tipos de materiais devido às qualidades 
das máquinas de vácuo e pressão existentes que se encontram ao dispor dos Médicos Dentistas, bem 
como dos técnicos de laboratório, permitindo controlar melhor a espessura, conferindo melhor proteção, 
adaptação e retenção por um período mais longínquo. Tal como a FDI recomenda, os protetores 
bucais devem ser confeccionados por especialistas, Médicos Dentistas e técnicos de laboratório de 
prótese, a partir de uma moldagem correta das arcadas dentárias do atleta, com os freios e fundo de 
vestíbulo bem definidos, assim como um registo oclusal em intercuspidação máxima, para que os 
critérios anteriormente referidos estejam salvaguardados.(25) 
Assim sendo, o objetivo deste trabalho de investigação é estudar e perceber os hábitos de uso e 
a recetividade dos diferentes protetores bucais disponíveis no mercado numa amostra constituída por 
atletas profissionais de boxe do Boavista Futebol Clube. Para além disso, pretende-se avaliar e comparar 
os protetores bucais individualizados realizados para este estudo com os protetores bucais que os atletas 
usavam anteriormente, a nível de conforto, proteção, adaptação e eventuais alterações na performance. 
Como objetivo geral, pretende-se que estes atletas estejam bem informados quanto ao risco de lesão 
orofacial que incorrem aquando da prática desta modalidade, possuam os melhores métodos de 
prevenção disponíveis no mercado, e que saibam o que fazer numa situação de trauma orofacial, sabendo 






MATERIAIS E MÉTODOS 
 
Foram escolhidos 8 atletas profissionais de boxe do Boavista Futebol Clube para a realização 
do estudo. Escolheu-se este clube devido ao seu elevado prestígio nacional e internacional na 
modalidade, contando com inúmeros títulos nos diversos escalões; e à sua proximidade com a Faculdade 
de Medicina Dentária da Universidade do Porto, permitindo assim visitas e contactos diretos regulares 
com os treinadores e atletas. Os atletas escolhidos participam todos em competições oficiais de boxe 
profissional, treinando uma média de 10 horas semanais. A participação dos atletas no estudo foi 
devidamente validada através de um consentimento informado (Anexo). 
 
Realizaram-se as impressões de estudo recorrendo com moldeiras standard superiores e 
inferiores tamanho 4 e alginato da marca Orthoprint®. Fez-se o registo oclusal em intercuspidação 


















Figura 1 - Instalações do Boxe do Boavista 
































Os modelos finais foram enviados para o laboratório Ortolab em Lisboa, que na pessoa do Dr. 
Daniel Ferreira, realizou os protetores bucais individualizados X-Impact Pro. As placas termoformadas 














Figura 3 - Impressão da arcada superior de um dos atletas 
Figura 4 - Colocação de silicone para obter o registo oclusal de um dos 
atletas 





























Como podemos constatar a partir da informação disponível nos rótulos das placas 
termoformadas Erkoflex® da Erkodent®, existem indicações precisas quanto às temperaturas que 
devem ser atingidas consoante a espessura da placa em causa, assim como o tempo de arrefecimento. 
Estas indicações do fabricante permitem um manejamento ideal do material, de forma a poder-se 
fabricar um protetor bucal que confira a máxima proteção ao atleta. A utilização de um material como 
o EVA, que foi e é amplamente estudado e caracterizado quanto às suas propriedades ideais para um 
protetor bucal adequado, em conjunto com as características técnicas da máquina Erkoform 3D Motion 
® e o acessório Occluform-3® permite a confeção de um protetor bucal que oferece a máxima retenção, 
adaptação e resistência.  
Figura 6 - Máquina Erkodent 3Dmotion utilizado para a 
confecção das proteções dentárias 
Figura 7 - Rótulo da placa termoformável de EVA 4mm 


















Na confeção dos protetores bucais personalizados “Pro” da X-Impact, após colocarmos os 
respetivos modelos conjuntamente com o registo oclusal no acessório Occluform-3® da máquina 
Erkoform 3D Motion ® da Erkodent® e determinarmos a posição de intercuspidação máxima do atleta, 
aumentamos no pino incisal os mm com a espessura final do protetor bucal individualizado pretendido. 
Elevamos o braço com o modelo oponente da arcada a confecionar o protetor bucal e colocamos a placa 
de EVA com Isofoil de 2mm de espessura utilizada para a confeção dos protetores bucais 
individualizados “Pro” da X-Impact na máquina Erkoform 3D Motion ® da Erkodent®. Esta placa de 
EVA deve atingir uma temperatura de 130ºC e respeitar o tempo de arrefecimento de 3minutos antes de 



















Figura 9 - Ecrã de funções da máquina Erkodent 
3Dmotion 
Figura 10 - Ecrã que mostra os parâmetros 
























Nestes protetores bucais personalizados com registo oclusal, devemos selecionar a espessura da 
placa de EVA utilizada e de seguida o item “Occluform” no ecrã da máquina Erkoform 3D Motion ® 
da Erkodent®. Iniciamos o processo de termoformação, rodamos a placa da máquina com a placa de 
EVA até ao seu encaixe correto e logo de seguida se inica todo o processo de aquecimento e 
termoformagem automática. Após o sinal da máquina de terminação da fase de arrefecimento, retira-se 
o modelo com a respetiva placa e recortamos a placa de EVA pela zona superior do vestíbulo, a cerca 




























Figura 11 - Primeira laminação. Placa 
2mm EVA c\ isofoil 
Figura 12 - Preparação para a 2ºlaminação, placa 
4mm EVA e articulação de modelos para posterior 

























Depois desta fase, inicia-se o mesmo processo para a segunda camada no protetor bucal 
personalizado “Pro” da X-Impact com uma placa de EVA de 4mm de espessura. No entanto, nas últimas 
placas de EVA de 4mm dos protetores bucais “Pro”, antes de iniciar o tempo de arrefecimento, a 
máquina pede que se baixe o modelo oponente que se encontra no braço do acessório Occluform-3® até 




























Figura 13 - Ecrã com os parâmetros usados na 
segunda laminação 
Figura 14 - Segunda laminação e registo oclusal 
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Após o processo de registo oclusal estar terminado, elevamos o braço do acessório Occluform-
3® e inicia-se o tempo de arrefecimento respetivo. Terminado o tempo de arrefecimento, recorta-se a 
placa com o protetor pelos limites estabelecidos anteriormente. 
 
Após a terminação da confeção laboratorial dos diferentes protetores bucais personalizados da 
X-Impact é necessário ter um acabamento e polimento de todas as zonas recortas e bordos do protetor 
bucal com disco de polimento Lisco S em peça de mão a uma velocidade de 10 000 - 15 000 r.p.m. 
Todos os ângulos deverão ser arredondados, de forma a não traumatizar a mucosa. 
Aquando a entrega dos diferentes protetores bucais personalizados da X-Impact é necessário 
verificar a adaptação do dispositivo na boca dos atletas, confirmando a inexistência de báscula e verificar 
se não existe qualquer zona do protetor que provoque dor ou desconforto para o atleta. Essas zonas são 
normalmente freios labiais e proeminências caninas e caso haja dor ou desconforto, devemos desgastar 
essas zonas com brocas laminadas de tungstênio de grão fino em peça de mão a uma velocidade inferior 
a 20 000 r.p.m. e depois efetuar o acabamento e polimento dessas zonas com disco de polimento Lisco 
S em peça de mão a uma velocidade de 10 000 - 15 000 r.p.m., arredondando todos os ângulos de forma 
a não traumatizar a mucosa. 
Cada protetor foi individualmente testado para conforto e ajuste, e ajustado conforme 
necessário. A adaptação deverá ser correta, para que o protetor fique estável, sem báscula e retentivo. A 
superfície oclusal não deverá ter rugosidades, mas apenas as edentações para permitir maior estabilidade 
da mandíbula. Deverá interferir o mínimo com o espaço livre (3 a 4mm, máximo 5 mm de espessura) 
de forma a evitar dores musculares por ativação do reflexo miotático, dificuldade em deglutir saliva e 
desconforto nas funções da atividade desportiva do atleta.  
 
Antes da entrega dos novos protetores, foi entregue um questionário a cada um dos atletas para 
a avaliação do protetor bucal usado antes da realização do estudo. Cada atleta recebeu um protetor bucal 
e as instruções que lhes foram transmitidas é que deviam usar esse protetor bucal durante 10 treinos 
consecutivos. Cada treino teve a duração de 1hora e 30 minutos, sendo que no final deveriam preencher 
um questionário que lhes foi entregue para avaliação do respetivo protetor bucal. (Anexo 3)  
A aprovação ética foi solicitada e obtida, antes do início do estudo, pela comissão de ética da 
Faculdade de Medicina Dentária da Universidade do Porto. Foi fornecido a cada atleta o consentimento 
informado e explicação de estudo, sendo aprovado pelos atletas em questão antes da iniciação do estudo. 
Estes resultados vão ser colocados numa base de dados e analisados estatisticamente recorrendo ao 
















































Figura 16 - Vista posterior do protetor bucal "Pro" da marca X-Impact 





Foram distribuídos questionários relativos ao protetor bucal que os 8 atletas usavam 
anteriormente ao estudo. Depois da entrega dos protetores bucais confecionados para o estudo, e do uso 
destes por parte dos atletas durante mais de 10 treinos, realizaram novo questionário, avaliando agora 
estes novos protetores bucais. Após análise dos questionários, obteve-se os seguintes resultados: 
 
Tipo de protetor bucal: 
6 dos participantes usavam protetor bucal do tipo boil-and-bite, enquanto que 2 usavam 
protetores bucais individualizados confecionados por dentista. 
As principais razões dadas para a escolha do tipo de protetor foram o preço (50%) e a qualidade 







Em relação aos testes antes-depois dos parâmetros relacionados com as alterações provocadas com 
a prática de boxe, fez-se o teste de Wilcoxon: 
 
 















D_Salivação - A_Salivação -2,014b ,044 










a. Teste de Postos Assinados por Wilcoxon 
b. Com base em postos positivos. 
 
Tabela 1 - Teste Wilcoxon para variáveis relativas ao uso de protetor bucal na prática de Boxe 
 
Em relação aos testes antes-depois dos parâmetros relacionados com o protetor, fez-se o mesmo 
teste para as diferentes variáveis: 
 





D_Conforto - A_Conforto -1,367b ,172 
D_Adaptação - A_Adaptação -1,794b ,073 




D_Suavidade - A_Suavidade -,493b ,622 




D_Proteção - A_Proteção -2,325b ,020 
D_Alteração - A_Alteração -,983c ,326 
a. Teste de Postos Assinados por Wilcoxon 
b. Com base em postos negativos. 
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c. Com base em postos positivos. 
 
Tabela 2 - Teste Wilcoxon para variáveis relativas exclusivamente ao protetor bucal 
 
Em relação à apreciação global dos protetores anteriormente usados pelos atletas temos: 
 
Contagem   
 
TipoProtetor 
Total Boil and Bite Individualizado 
Apreciação global dos 
protetores bucais 
anteriormente usados pelos 
atletas 
Nada Apreciado 2 0 2 
Moderadamente Apreciado 1 0 1 
Apreciado 2 1 3 
Extremamente Apreciado 1 1 2 
Total 6 2 8 






























Figura 20 - Recomendação do uso do protetor bucal anteriormente usado na prática de boxe 























Impactos frequentes na cabeça são característicos do Boxe, sendo que a força média de um soco 
aplicado por um boxer amador é de 2000 N, enquanto a de um boxer profissional ronda os 4000 N.(2) 
Estas forças são mais que suficientes para provocar uma fratura dos ossos da face, sendo ainda mais 
provável a capacidade de provocar um traumatismo dentário ou dos tecidos moles. Dada a elevada 
probabilidade de um traumatismo orofacial nesta modalidade, o uso de protetor bucal é obrigatório. (3, 
4) Neste estudo, todos os participantes possuíam já um protetor bucal, na sua maioria, do tipo II (boil-
and-bite). Os 2 atletas que possuíam protetor individualizado apresentavam-se satisfeitos com o seu 
protetor, enquanto que dos outros 6 que usavam boil-and-bite, apenas 1 atleta se mostrava extremamente 
satisfeito em relação ao seu uso. Isto pode dever-se ao facto do atleta nunca ter experimentado um 
protetor bucal individualizado, tendo-se mostrado igualmente satisfeito com o uso do protetor realizado 
para o estudo. A maior parte dos atletas apontou o preço como razão principal para adquirirem o seu 
tipo de protetor bucal, salvo os 2 que já tinham protetores bucais individualizados, que escolheram como 
razão a qualidade do protetor em si. Estes resultados são consistentes com os de outros estudos, que 
mostraram já que o preço elevado dos protetores bucais individualizados é um dos fatores que desmotiva 
os atletas a adquirem este tipo de protetor, optando assim principalmente por protetores boil-and-
bite.(26) 
A maioria dos atletas têm uma visão positiva sobre o uso de protetores bucais na prática de boxe. 
Comparado com o boxe, a aceitação do uso de protetores bucais noutros desportos é menor. Estudos 
sugerem que o uso de um protetor bucal pode melhorar a performance dos atletas, sendo que estas 
melhorias podem estar associadas a uma melhor posição da ATM. Está provado que o uso de 
dispositivos orais pode colocar a ATM numa posição mais estável, aumentando o fluxo sanguíneo na 
área. Este fenómeno pode mesmo afetar positivamente os reflexos auditivos e visuais, que são aspetos 
vitais na performance de um atleta profissional de boxe.(27) Para além disso, o uso do protetor bucal 
reduz a pressão intracraniana e consequentemente o impacto do encéfalo contra o crânio aquando um 
soco aplicado na cabeça.(10)  
Em relação aos testes antes-depois, houve 2 parâmetros que sobressaíram na parte das alterações 
provocadas na prática de boxe com o uso do protetor: A diminuição do fluxo salivar (Z=-2,014; 
p=0,044), que foi estatisticamente significativa do protetor antigo para o novo; e a diminuição do mau 
hálito (Z=-1,693; p=0,09). A diminuição do fluxo salivar pode ter a ver com a melhor retenção do novo 
protetor bucal, que impede a estimulação constante das glândulas salivares aquando a intercuspidação 
máxima. A diminuição acentuada do mau hálito deve-se provavelmente ao facto dos protetores bucais 
serem novos, não apresentando ainda qualquer tipo de desgaste ou acumulação de bactérias, para além 
dos atletas terem recebido instruções precisas de utilização e higiene do protetor bucal confecionado 
para o estudo(28). Os restantes parâmetros (respiração, fonação, dor gengival, dor dentária e dor nos 
músculos faciais) sofreram também uma ligeira diminuição, principalmente a respiração e a dor 
muscular, que sofreram melhorias depois do uso do protetor bucal confecionado para o estudo. 
Nos testes que avaliaram os parâmetros exclusivamente relacionados com o protetor bucal, é de 
notar que todos os parâmetros melhoraram do protetor bucal antigo para o novo. Assinala-se 
especialmente um aumento na rigidez do protetor bucal (Z=-2,371; p=0,018) e no grau de proteção 
oferecido (Z=-0,983; p=0,2). Isto deve-se ao facto de vários atletas participantes no estudo usarem um 
protetor do tipo boil-and-bite, que oferece menos proteção e é menos rígido que o protetor confecionado 
para este estudo. A adaptação, conforto e flexibilidade dos novos protetores individualizados foi também 
maior. Os valores de desgaste e deformação do protetor são claramente menores nos novos protetores 
do que nos antigos, devendo-se isto a um menor tempo de uso. É necessário fazer consultas regulares a 
estes atletas, não só pelo risco elevado de traumatismo orofacial, mas também para fazer controlo do 
protetor bucal que pode deteriorar logo após 2 anos de uso constante, devido ao tempo de uso, desgaste 
de material e alterações na dentição.(2) 
Todos os atletas perfizeram cerca de 15 horas de treino com o protetor bucal confecionado para 
este estudo, sendo que quase todos o preferiram ao protetor bucal que usavam anteriormente, 
independentemente de já possuírem um protetor bucal individualizado de outra marca. Assim, 9 em cada 
10 atletas participantes no estudo recomendariam o uso de um protetor bucal Pro da marca X-Impact, 
sendo que 3 deles mostravam-se extremamente satisfeitos, 2 satisfeitos e 2 moderadamente satisfeitos. 
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Houve apenas um atleta que não se adaptou ao protetor, referindo que este lhe causava vómitos, 
provavelmente devido ao cheiro a novo e a um reflexo faríngeo aumentado. O protetor foi ajustado, 
tendo sido dadas novas informações relativas ao uso e higiene do mesmo. 
Estes resultados são os esperados, dado que vários estudos apontavam já para o mesmo cenário, 
de que um protetor bucal individualizado oferece mais proteção e é melhor tolerado por atletas 
praticantes de boxe. No entanto, este estudo destaca-se através da sua amostra composta apenas por 
atletas profissionais de boxe, com várias horas de treino semanais, onde o desgaste do protetor é bastante 
maior, e onde se exige uma prestação ótima deste aparelho de segurança. Para além disso, houve um 
contacto constante entre o investigador e os atletas, que permitiu recolher os seus pareceres e críticas 
acerca dos protetores bucais, bem como conhecer a realidade prática do uso dos mesmos, poder fazer 
ajustes em boca, e acima de tudo, educar os atletas e os treinadores para o uso correto de um protetor 
bucal devidamente adaptado. Neste aspeto, todos os atletas e treinadores se mostravam bastante 
interessados, possuindo conhecimentos importantes sobre o que fazer em caso de traumatismo orofacial, 
avulsão de dente, laceração labial, entre outros. No entanto, existem outras instituições onde o grau de 
profissionalismo e informação é menor, sendo que é importante que nós, profissionais de saúde oral, 































Com este estudo procurou-se confecionar e avaliar 8 protetores bucais confecionados 
individualmente para 8 atletas profissionais de boxe do Boavista Futebol Clube. Todos eles foram 
confecionados conforme as normas para a adaptação perfeita do protetor bucal de um atleta profissional 
de boxe, desde as impressões até aos ajustes em boca. 
Os atletas mostraram-se no geral, muito satisfeitos com os protetores bucais confecionados para 
o estudo, em comparação com os que usavam anteriormente. Isto prova que o uso de protetores bucais 
tipo III é extremamente benéfico comparado com o uso de protetores tipo II ou I. A principal razão para 
os atletas não adquirirem este tipo de protetor bucal prende-se com o seu custo elevado. No futuro, era 
pertinente criar programas de apoio a pessoas incapacitadas monetariamente que pratiquem um desporto 
com elevado risco de traumatismo orofacial, como é o Boxe. 
Para além disso, clubes como o Boavista Futebol Clube, com uma tradição enraizada no Boxe, 
com vários títulos nacionais e internacionais adquiridos, deviam apostar também na aquisição de um 
“dentista de equipa”, responsável por todas as questões inerentes aos protetores bucais, e presente nas 
competições da equipa, onde o risco de traumatismo é maior e onde a ação correta e imediata é mais 
precisa. 
Torna-se assim cada vez mais pertinente a área da Medicina Dentária Desportiva, e no futuro 
ainda mais, com a crescente procura e dinamização dos desportos de contacto. É necessário que esta 
área tenha um espaço maior na formação dos profissionais de saúde, bem como nos atletas, treinadores 
e responsáveis pelas diferentes entidades reguladoras de desporto, de forma a diminuirmos a prevalência 
de traumatismos orofaciais, que podem demorar uma vida inteira de custos e complicações até resolver. 
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EXPLICAÇÃO DO ESTUDO 
 
“Confeção de diferentes protetores bucais para atletas 




Com este trabalho de investigação pretende-se estudar e perceber a recetividade dos atletas de Boxe de 
equipas profissionais perante os diferentes protetores bucais, "boil and bite" e individualizados com 
diferentes camadas, materiais e polímeros. Pretende-se comparar entre os diferentes protetores bucais 
o nível de conforto, adaptação, grau proteção e eventuais alterações na performance desportiva por parte 
dos atletas selecionados para o estudo. 
Por último este trabalho visa esclarecer e relevar a pertinência que os protetores bucais 
podem desempenhar nas atividades desportivas com maior contato físico, como o boxe, em que 
a probabilidade de ocorrência de traumatismos orofaciais é extremamente elevada. 
Para o efeito será confecionado um protetor bucal individualizado para cada atleta, sendo depois 




Neste trabalho de investigação vão ser utilizados 8 protetores bucais que vão ser avaliados por 6 atletas 
da Academia de Boxe do Boavista Futebol Clube. 
Cada atleta vai preencher um questionário (anexos) acerco do uso de protetores bucais antes do estudo. 
De seguida, cada atleta irá usar o protetor bucal individualizado confecionado para o estudo durante 10 
treinos da prática de Boxe (uma hora e meia cada treino) e posteriormente são submetidos ao 
preenchimento de outro questionário para percebermos qual o protetor bucal mais aceite por parte dos 
atletas em termos de conforto, grau proteção, alterações na performance desportiva e aceitação do uso 




Os resultados obtidos poderão ser do agrado do atleta com a possibilidade do uso de um diferente 
protetor bucal personalizado especialmente para cada um. Este estudo pode portanto ser benéfico para 
o atleta, pois poderá ter a percepção do protetor bucal mais apropriado na sua prática desportiva 
relativamente às suas condições orais, de forma a evitar traumatismos orofaciais extremamente 













Características éticas   
 
Neste estudo salvaguarda-se o anonimato dos dados recolhidos assim como é assegurado que a 
intervenção no âmbito desta investigação não coloca em risco o bem-estar do participante.  
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1.7 Número de anos de prática de Boxe: __________               
1.8 Número de horas de treino semanais: _________ 
  
2. Qual o seu tipo de protetor bucal? 
 [   ] Protetor bucal adquirido em loja de desporto, pré-fabricado, com vários tamanhos 
 [   ] Protetor bucal adquirido em loja de desporto, "boil and bite", aquecido em água quente e 
adaptado em boca 
 [   ] Protetor bucal confecionado e adquirido por especialistas em saúde oral, Médicos Dentistas, 
técnicos laboratório prótese 
   
 
3. Na altura, o que influenciou a escolha do seu protetor bucal? 
 [   ] Preço 
 [   ] Qualidade protetor 
 [   ] Estética do protetor 


























Questões referente ao uso do protetor bucal que usava anteriormente. 
  
Perante o uso experimental deste protetor bucal, 
  
1.Quais as alterações provocadas com a prática de Boxe, avaliando numa escala de 1 a 10, sendo que 1 
significa "pouca alterada" e 10 "muito alterada": 
 [   ] Respiração 
 [   ] Capacidade de comunicação 
 [   ] Diminuição do fluxo salivar ( maior sensação de "sede") 
 [   ] Mau hálito 
 [   ] Alterações na gengiva e/ou dor gengival 
 [   ] Dor dentária 
 [   ] Dores músculos faciais  
  
2.Perante os parâmetros apresentados, indique um nível de 1 a 10 , sendo que 1 significa "pouco" e 10 
"elevado": 
 [   ] Conforto 
 [   ] Adaptação aos dentes, gengivas e palato 
 [   ] Rigidez 
 [   ] Flexibilidade  
 [   ] Suavidade 
 [   ] Desgaste visível do protetor 
 [   ] Deformação do protetor (alteração da forma original) 
 [   ] Grau de Proteção 
 [   ] Alterações na performance desportiva 
  
  
3.Qual o seu nível de apreciação perante o uso deste protetor bucal 
 de uma forma constante e contínua na prática de Boxe? 
 [   ] Nada apreciado 
 [   ] Moderadamente apreciado 
 [   ] Apreciado 
 [   ] Extremamente apreciado 
  
  
4.Tendo em conta as vantagens e limitações do uso deste protetor, indicaria o seu uso de uma forma 
constante e contínua na prática de Boxe? 



















Questões referente ao uso do protetor bucal fornecido pelo investigador. 
  
Perante o uso experimental deste protetor bucal, 
  
1.Quais as alterações provocadas com a prática de Boxe, avaliando numa escala de 1 a 10, sendo que 1 
significa "pouca alterada" e 10 "muito alterada": 
 [   ] Respiração 
 [   ] Capacidade de comunicação 
 [   ] Diminuição do fluxo salivar ( maior sensação de "sede") 
 [   ] Mau hálito 
 [   ] Alterações na gengiva e/ou dor gengival 
 [   ] Dor dentária 
 [   ] Dores músculos faciais  
 
2.Perante os parâmetros apresentados, indique um nível de 1 a 10 , sendo que 1 significa "pouco" e 10 
"elevado": 
 [   ] Conforto 
 [   ] Adaptação aos dentes, gengivas e palato 
 [   ] Rigidez 
 [   ] Flexibilidade  
 [   ] Suavidade 
 [   ] Desgaste visível do protetor 
 [   ] Deformação do protetor (alteração da forma original) 
 [   ] Grau de Proteção 
 [   ] Alterações na performance desportiva 
  
  
3.Qual o seu nível de apreciação perante o uso deste protetor bucal 
 de uma forma constante e contínua na prática de Boxe? 
 [   ] Nada apreciado 
 [   ] Moderadamente apreciado 
 [   ] Apreciado 
 [   ] Extremamente apreciado 
  
  
4.Tendo em conta as vantagens e limitações do uso deste protetor, indicaria o seu uso de uma forma 
constante e contínua na prática de Boxe? 
 [   ] Sim         [   ]Não 
  
  
 




